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Terapia elektrowstrząsowa (EW) 
jest dawną fizykalną metodą leczenia 
psychiatrycznego, którą stosuje się 
do dzisiaj w związku z jej wysoką 
skutecznością i bezpieczeństwem. 
Wprowadzenie tej metody do praktyki 
klinicznej poprzedziły wieki stosowa-
nia niedrgawkowych metod stymulacji 
elektrycznej. Terapia EW budzi liczne 
kontrowersje i wiążą się z jej stosowa-
niem liczne mity - wymagające wyja-
śnienia. Znane są liczne mechanizmy 
biologiczne tłumaczące efekt kliniczny 
działania EW.
Electroconvulsive therapy (ECT) 
is a former physical therapy method 
in psychiatry which is applicable up 
till today in relation to its high ef-
fectiveness and the safety. Centuries 
of applying nonconvulsive methods 
of the electric stimulation preceded 
introducing this method into the clini-
cal practice. ECT is arousing a lot of 
controversies; populous myths are 
connected with its applying - that 
demands explanations. Numerous 
biological mechanisms explaining 
the clinical efficacy of ECT action are 
well-known.
Wstęp
Leczenie elektrowstrząsowe (EW; ECT 
- electroconvulsive treatment) - jest jedną 
z najstarszych stosowanych form terapii 
- nawet nie tyle w psychiatrii co w samej 
medycynie. Do czasu wprowadzenia leków 
psychotropowych na początku drugiej poło-
wy ubiegłego wieku - terapia EW stosowana 
była jako metoda podstawowa (pierwszego 
rzutu) w terapii szeregu schorzeń czy zabu-
rzeń natury psychiatrycznej [1]. Terapia EW 
jest jedyną z dawnych niefarmakologicznych 
metod leczenia psychiatrycznego (śpiączki 
insulinowe, wstrząsy kardiazolowe, terapia 
przedłużonym snem, rozmaite techniki „fi-
zykoterapii”), którym udało się przetrwać do 
dzisiejszych czasów [2]. Żadna inna forma 
terapii - może poza zabiegami neurochi-
rurgicznymi - nie budziła tylu kontrowersji 
natury etyczno-moralnej, sprzeciwów i 
protestów, jak właśnie terapia EW, lecz jej 
podstawową zaletą jest wysoka skuteczność 
i - przy stosowaniu zgodnie ze współczesny-
mi schematami - dalece bezpieczna. Mało 
która z aktualnie dostępnych metod terapii 
psychiatrycznej wymaga równie sporego 
nakładu aparaturowo-technicznego (bada-
nia kwalifikacyjne, stymulatory EW, techniki 
anestezjologiczne) co właśnie leczenie 
elektrowstrząsowe [3]. Nie tylko laicy, ale 
lekarze nie-psychiatrzy mogą dziwić się - 
dlaczego wydawałoby się tak archaiczna 
metoda jest nadal stosowana? Stąd też 
w niniejszej pracy chcielibyśmy zaprezen-
tować szereg informacji pozwalających 
uporządkować wiedzę dotyczącą terapii 
EW i zdezawuować szereg nieprawdziwych 
sądów i uprzedzeń jej dotyczących.
Rys historyczny
Twórcami terapii EW są uznawani 
włoscy lekarze Ugo Cerletti i Lucio Biniego, 
którzy w kwietniu 1938 r. przeprowadzili 
pierwszą i udaną serię zabiegów EW u 
pacjenta chorego na schizofrenię. Oryginal-
nym wkładem badaczy było wykorzystanie 
takich parametrów stymulacji elektrycznej, 
które skutkowało wyzwoleniem pobudzenia 
sieci neuronalnej mózgu skutkującego na-
padem podobnym do tego występującego 
w padaczce  [4].
Wprowadzenie do praktyki klinicznej 
terapii elektrowstrząsowej poprzedziły wieki 
wykorzystania nienapadowych form stymu-
lacji elektrycznej. W tym celu wykorzystywa-
ne były rozmaite naturalne i sztuczne źródła 
elektryczności. Już w czasach neolitycznych 
znany był bursztyn - charakteryzujący się 
właściwościami elektrostatycznymi, z któ-
rego wyrabiane były lecznicze ozdoby. W 
starożytnym Rzymie bursztyn był popularny 
zarówno jako materiał zdobniczy, ale także 
jako środek terapeutyczny. Pliniusz Starszy 
w swej „Historia naturalis” z I wieku n.e. 
pisał, iż bursztyn miał pomagać m.in. „przy 
napadach szału” [5].
W przyrodzie istniało jeszcze jedno 
źródło naturalnej elektryczności - ryby 
elektryczne, które na przestrzeni stuleci pró-
bowano wykorzystać w terapii rozmaitych 
schorzeń. Pierwszeństwo zastosowania 
terapii z wykorzystaniem ryb elektrycznych 
z rodzaju drętw/drętwowatych przypisywane 
jest Skryboniuszowi Wielkiemu - nadworne-
mu lekarzowi cesarza Klaudiusza [6], który 
miał stosować tego rodzaju terapię u pacjen-
tów z m.in. bólami głowy. Galen (ok. 130-200 
r. n.e.) również stosował przykładanie drętw 
do głowy pacjentów cierpiących na bóle 
głowy oraz mających problemy z nastrojem 
i zachowaniem. Także Avicenna (980-1037 
r. n.e.) wierzył w skuteczność terapii elek-
trycznej za pomocą drętw umieszczanych 
w okolicy brwi u osób dotkniętych migreną, 
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melancholią lub padaczką. Poglądy te pa-
nowały do szesnastego wieku [7].
Rozwój metod wykorzystujących sztucz-
ną elektryczność swój początek datuje na 
rok 1660 (lub 1672) r., kiedy to Otto von Gu-
ericke opracował pierwszy prosty generator 
elektrostatyczny. Z kolei Alessandro Volta 
skonstruował w 1800 r. ogniwo elektryczne 
- będące źródłem prądu stałego. Już kilka 
lat później Giovanni Aldini miał używać w 
celach terapeutycznych stosu Volty - m.in. 
u pacjentów z melancholią (dawna nazwa 
depresji) [8]. 
XVIII i XIX w. obfitował z rozmaite pró-
by wykorzystania stymulacji elektrycznej 
(w tym głównie wykorzystującej już prądy 
zmienne) głowy pacjentów cierpiących na 
rozmaite schorzenia natury psychicznej i 
neurologicznej [9].
Stosowane parametry prądu uniemożli-
wiały - jeszcze do początku XX w. - uzyskanie 
efektu napadowego. Wspomniane odkrycie 
Cerlettiego i Biniego było zwieńczeniem 
obserwacji, badań i zbierania doświadczeń 
naukowych w okresie wcześniejszych stu-
leci. Na ich sukces złożyły się wcześniejsze 
badania nad zastosowaniem elektryczności 
(stymulacji elektrycznej) w medycynie oraz 
nad wykorzystaniem związków chemicznych 
do wywoływania padaczko-podobnych 
drgawek w terapii psychiatrycznej (wstrząsy 
indoklonowe i kardiozolowe). Co ciekawe 
zastosowanie kliniczne terapii EW poprze-
dziły wcześniejsze eksperymenty Cerlettie-
go na psach - co przypomina obecnie po-
wszechnie stosowany schemat badań nad 
nowymi lekami czy technikami medycznymi, 
gdzie ich zastosowaniu u ludzi poprzedzają 
badania na zwierzętach [10].
Nowa (elektryczna) metoda - w porów-
naniu z wcześniejszymi technikami wywo-
ływania napadów za pomocą związków 
chemicznych - była bezpieczna i łatwa do 
stosowania. Utrata przytomności następuje 
w trakcie podawania bodźca elektrycznego, 
a nie po latencji - jaka ma miejsce w przy-
padku wstrząsów indukowanych chemicznie 
i kiedy to występują objawy lęku oraz znacz-
nego dyskomfortu. Technika elektrowstrzą-
sów znalazła chętnych do stosowania w licz-
nych ośrodkach psychiatrycznych i uległa 
szybkiemu rozpowszechnieniu w Europie, 
a wkrótce i na całym świecie [11]. 
Bezpieczeństwo wykonywania zabiegów 
EW poprawiło się znacznie wraz z wprowa-
dzeniem kurary (później jej syntetycznych 
pochodnych w rodzaju sukcynylocholiny), 
skopolaminy (zastąpionej atropiną) oraz 
krótko działających barbituranów (np. tiobar-
bitalu). Leki te stanowiły podstawę metody 
zabiegów EW modyfikowanych farmakolo-
gicznie. Dzięki skopolaminie można było 
opanować część objawów wegetatywnych 
związanych z nadmiernym pobudzeniem 
nerwu błędnego. Pochodne kurary wyeli-
minowały dawne powikłania zabiegów EW 
związane z kompresyjnymi złamaniami trzo-
nów kręgów lub złamaniami kości długich. Z 
kolei barbiturany pozwoliły na podniesienie 
komfortu premedykacji, gdyż pacjent nie 
musiał już przeżywać momentu, kiedy będąc 
jeszcze przytomnym nie mógł swobodnie 
oddychać w związku z porażeniem kurarą 
płytki nerwowo-mięśniowej a jeszcze nie 
został wykonany zabieg, kiedy pacjent traci 
przytomność z ujawnieniem się niepamięci 
samego zabiegu EW [12].
Mimo rozmaitych zmian - jak np. moż-
liwości zastosowania zabiegów EW jedno-
stronnych [13], które zmniejszało ryzyko 
wystąpienia objawów ubocznych EW pod 
postacią zaburzeń pamięci i innych funkcji 
poznawczych, jak również modyfikacji 
w zakresie charakterystyki stosowanych 
impulsów elektrycznych (np. stosowanie 
bardzo krótkich impulsów elektrycznych) 
[14] - zasadniczym elementem składowym 
zabiegów EW było i jest wyzwolenie czyn-
ności napadowej w obrębie mózgu. 
Do nadejścia ery nowoczesnej far-
makoterapii, zabiegi EW stosowane były 
znacznie szerzej i dla większej liczby 
wskazań niż obecnie [15]. Już od 1959 r. 
były uważane za metodę z wyboru leczenia 
choroby maniakalno-depresyjnej i depresji 
endogennej - działając szybko i nie budząc 
lęku u pacjentów.
Na nieco ponad dwie dekady znaczenie 
terapii EW - szczególnie w USA osłabło, 
częściowo skutkiem właśnie wprowadzanej 
w latach 60 farmakoterapii, a częściowo rów-
nież skutkiem silnego ruchu antypsychiatrii 
[16]. W środku ofensywy antypsychiatrów 
- w 1970 r. ukazał się pierwszy raport grupy 
roboczej Amerykańskiego Towarzystwa 
Psychiatrycznego (American Psychiatric 
Association) w sprawie zabiegów EW, 
która poparła stosowanie elektrowstrząsów 
- głównie w leczeniu depresji, choć zwró-
ciła uwagę na objawy uboczne tej terapii, 
nadużywanie i niewłaściwe stosowanie tej 
formy terapii [17]. Dopiero jednak od dru-
giej połowy lat 80. stosowanie EW zaczęło 
ponownie rosnąć - wobec kolejnych badań 
potwierdzających korzystną relację skutecz-
ności do ryzyka w terapii ciężkich zespołów 
depresyjnych [18].
W minionych osiemdziesięciu latach 
przeprowadzono bardzo liczne obserwacje 
i badania kliniczne, jak również badania 
eksperymentalne na zwierzętach, które po-
zwoliły na określenie mechanizmów działa-
nia i skuteczności metody elektrowstrząsów. 
Badania bazy naukowej pubmed (www.pub-
med.gov) w sierpniu 2014 r. wykazało ist-
nienie prawie 12.600 publikacji naukowych 
indeksowanych wg hasła „electroconvulsi-
ve”, oraz ponad 22.500 prac indeksowanych 
wg hasła „electroshock” (termin stosowany 
w badaniach eksperymentalnych na zwie-
rzętach) - nie licząc publikacji książkowych, 
wystąpień konferencyjnych i innych. Dane 
liczbowe zdają się potwierdzać, iż jest to 
bodaj najlepiej przebadana metoda leczenia 
psychiatrycznego [19].
Kontrowersje i uwagi krytyczne dotyczą-
ce terapii elektrowstrząsowej
Terapia EW pozostaje w niektórych 
krajach tematem intensywnych krytycz-
nych dyskusji publicznych - pozostając dla 
wielu metodą okrutną i mającą charakter 
tortur. Szczególnie negatywny kontekst 
mają przy tym zabiegi EW wykonywane 
bez modyfikacji farmakologicznej, tj. bez 
uśpienia i bez zwiotczenia [20]. Do takich 
elektrowstrząsów odwołuje się powstała w 
1962 r. powieść Keseya „Lot nad kukułczym 
gniazdem” [21] - przedstawiając je jako 
środek represyjny, oraz wyraźnie je przeja-
skrawiając i zniekształcając. To tam pacjent 
po zabiegu określany był mianem „wciąż 
jeszcze dymiącego nieszczęśnika”. Jeden 
z głównych bohaterów powieści opisuje 
miejsce wykonywania zabiegów następują-
cymi słowami: „To wstrząsówka … gabinet 
terapii elektrowstrząsowej. Szczęśliwcy, 
którzy tam trafiają, odbywają darmowy lot 
na księżyc. No, może nie darmowy. Płacą 
szarymi komórkami”. 
Szczególny sprzeciw przeciw psychiatrii 
w ogólności, a tym bardziej - przeciwko 
terapii elektrowstrząsowej, wyrażają ruchy 
antypsychiatryczne [22] - od przedstawicieli 
Kościoła Scjentologicznego aż po rozmaite 
niewielkie, regionalne grupy walczące o 
prawa człowieka. 
Negatywną konotację EW niesie ich 
niekiedy stosowana niefortunna nazwa - 
szok elektryczny (elektroszok), mimo iż ani 
w sensie medycznym ani psychologicznym 
nie powodują szoku. Wstrząs to słowo 
wystarczająco przerażające nie tylko dla 
odważnych ale i dla pacjentów.
Metodę EW opisywano jako „barbarzyń-
ski anachronizm”, „karny szok”, „metoda ani-
hilacyjna”, „metoda niszcząca mózg i osobo-
wość pacjenta”. Wielu uznaje ją za symbol 
niehumanitarnej i restrykcyjnej psychiatrii. 
Dla nieprofesjonalisty nosi ona posmak 
barbarzyński, bo polega na przepuszczeniu 
przez czaszkę / mózg prądu elektrycznego 
[23]; dla wielu lekarzy może wydawać się 
z kolei anachroniczna - m.in. wobec małej 
wiedzy o EW, błędnym wyobrażeniu o omni-
potencji farmakoterapii oraz mnogości teorii 
tłumaczących działanie EW - inaczej: często 
podnoszonego twierdzenia, iż nie wiadomo 
jak EW w ogóle działają. Opinia publiczna 
kojarzy stosowanie EW z działaniami repre-
syjnymi, wstecznictwem lub bezradnością 
leczenia psychiatrycznego [24].
Krytycy techniki EW podnoszą wobec tej 
niej następujące zarzuty [25], że:
- pierwotne przyczyny zaburzeń psy-
chicznych, względem których stosowane są 
zabiegi EW, nie są wystarczająco poznane, 
a także - niepotrzebnie leczone bardziej 
zachowawczymi metodami (skądinąd an-
typsychiatrzy głosili, iż pacjenci placówek 
psychiatrycznych nie są osobami chorymi, 
ale jednostkami, które nie przyjmują war-
tości i norm społecznych, obowiązujących 
w zachodnim społeczeństwie; zwolennicy 
antypsychiatrii głosili ponadto, że pojęcie 
„choroby psychicznej” jest narzędziem 
represji społeczeństwa wobec nonkonfor-
mistycznych jednostek);
- zabiegi EW powodują nieodwracalne 
i głębokie zaburzenia pamięci, oraz zmiany 
osobowości pacjenta - skutkujące kolejną 
traumą psychiczną dla człowieka;
- zabiegi EW wcale nie zmniejszają ryzy-
ka samobójczego, a nawet je zwiększają;
- nie znane są ostateczne mechanizmy 
działania terapii elektrowstrząsowej;
- nie jest tak skuteczna jak jest to gło-
szone, a już na pewno jest mniej efektywna 
niż farmakoterapia;
- poprawa w zakresie objawów choro-
bowych ma charakter jedynie domniemany 
i zwodniczy, oraz utrzymuje się bardzo 
krótko;
- nie znane są odległe szkody i powikła-
nia przeprowadzonych zabiegów EW;
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- dochodzi do trwałych zmian struktural-
nych w mózgu;
- do zastosowania terapii EW docho-
dzi przedwcześnie - bez wdrożenia i/lub 
wyczerpania możliwości innych metod 
terapeutycznych;
- kwalifikowanie pacjenta do terapii EW 
następuje bez pozyskania wystarczająco 
świadomej zgody ze jego strony - co ma bu-
dzić wątpliwości natury etycznej i prawnej.
Znamienita część postawionych za-
rzutów jawi się jako bezpodstawna, z kolei 
pozostała - ma charakter wyolbrzymiony. 
Mechanizmy działania zabiegów EW
Jednym z głównych zarzutów przeciwko 
EW oraz nadal utrzymujących się stereo-
typowych sądów jest to, iż mechanizm 
działania elektrowstrząsów nie jest znany 
[26]. Tego rodzaju wypowiedź jawi się być 
jednak truizmem, a ponadto może sprawiać 
wrażenie, iż terapia EW jest rzeczywiście ja-
kimś niezbadanym i nieludzkim narzędziem 
w rękach niehumanitarnych psychiatrów  Z 
dotychczasowych badań biochemicznych, 
strukturalnych, neurofizjologicznych i innych 
wynika, że mechanizm działania EW jest 
bardzo złożony, wielopłaszczyznowy [27]. 
Już w 1956 r. Fleming przytoczył ponad 50 
teorii, które usiłowały wyjaśnić mechanizm 
działania EW [28]. W 1994 r. Sackeim podał, 
iż istnieje ponad 100 teorii wyjaśniających 
mechanizm terapeutycznego działania EW 
[29].
Na przestrzeni minionej dekady pojawiło 
się szereg kolejnych hipotez i obserwacji 
poszerzających naszą wiedzę w tym za-
kresie. Nie trzeba chyba jednak przy tym 
wyjaśniać, iż część dawnych teorii - opie-
rających się na wiedzy medycznej sprzed 
kilku dekad - uległa w międzyczasie zdez-
aktualizowaniu. Obecnie problemem nie jest 
brak teorii wyjaśniających naturę działania 
elektrowstrząsów, ale ich mnogość [30]. 
Problemem jest bardzo skomplikowany, 
gdyż próbując wyjaśnić jak działa terapia 
EW w rzeczywistości - odpowiada się na 
pytanie: jak powstają zaburzenia psychiczne 
(np. depresja), względem których stosuje 
się właśnie EW. Z natłoku informacji o cha-
rakterze przyczynkarskim wynikają bardziej 
złożone koncepcje. Wyróżnia się przy tym 
efekty bezpośrednie - związane zwykle z 
jednym zabiegiem EW, oraz efekty odległe 
- będące skutkiem zastosowania serii za-
biegów EW. Shiloh i in. [31] wyróżniają przy 
tym efekty ogólne działania EW na poziomie 
mózgu, oraz swoiste działania na poziomie 
komórkowym. Dodatkowo opisywane są 
działania EW na układ immunologiczny [32] 
i nieswoiste efekty psychologiczne [33]. Bar-
dzo liczne badania dotyczą działania EW na 
poszczególne układy neuroprzekaźnikowe: 
adrenergiczny, serotoninowy, dopaminowy, 
cholinergiczny, GABA-ergiczny, glutami-
nergiczny - zarówno w zakresie uwalniania 
neuroprzekaźników, oraz wpływu na ilość 
i wrażliwość/reaktywność poszczególnych 
rodzajów receptorów (mechanizmy up- i 
down-regulacji) [34]. Znaczny wkład w te 
badania podstawowe włożyli również polscy 
uczeni [35]. O ile leki przeciwdepresyjne 
charakteryzują się określoną swoistością i 
powinowactwem do rozmaitych rodzajów i 
typów receptorów - co ostatecznie determi-
nuje ich profil farmakologiczny - zabiegi EW 
wydają się działać „na ślepo” i niespecyficz-
nie (stymulacja elektryczna dotyczy przecież 
wszystkich układów neuroprzekaźnikowych 
bez wyjątku i bez żadnych preferencji). 
Wobec niespecyficznego, lecz wszech-
stronnego działania EW na rozmaite układy 
neuroprzekaźnikowe łatwo jest zrozumieć 
wysoką efektywność tej metody; ten sam 
niespecyficzny mechanizm bywa również 
odpowiedzialny za współwystępujące obja-
wy uboczne czy niepożądane [36]. Trudno 
w tym kontekście jest więc zrozumieć 
ujawniającą się różnorodność odpowiedzi 
poszczególnych układów neuroprzekaźniko-
wych na elektrowstrząsy (niekiedy podobna, 
a w przypadku innych układów - odmienna 
reakcja niż w wyniku działania leków). 
Trudno również zrozumieć również wysoką 
skuteczność EW w przypadku zaburzeń 
endogennych typu depresji, a mniejszą w 
przypadku psychoz. 
Za leżące u podłoża zmian w układach 
neuroprzekaźnikowych wykazano szereg 
biochemicznych procesów i zmian we-
wnątrzkomórkowych [37] - rozpoczynając 
od zmian metabolicznych w obrębie drugich 
Rycina 1
Możliwe mechanizmy działania zabiegów EW (na podstawie różnych publikacji).
Possible action mechanisms of ECT (based on different publications).
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i trzecich przekaźników, wewnątrzkomór-
kowych kaskad enzymatycznych, kończąc 
na zmianach na poziomie ekspresji genów. 
Dobrze udokumentowane są badania nad 
neurotroficzną teorią depresji i działania 
EW, nawiązujące do indukowanych elek-
trowstrząsami zjawisk neurogenezy i synap-
togenezy. Istotne wydaje się być działanie 
na układ hormonalny z normalizacją funkcji 
osi podwzgórze-przysadka-nadnercza oraz 
uwalnianie różnorodnych neuropeptydów i 
neuroregulatorów. Niebagatelny może być 
również wpływ na regionalny przepływ krwi 
w mózgu, mózgową utylizację glukozy, itp. 
[38].
Problemem dla klinicysty jest to, że 
poszczególne teorie lub mechanizmy trak-
towane są jako równoznaczne i komple-
mentarne; trudno jest się dopatrzeć, które 
mają większe, priorytetowe czy kluczowe 
znaczenie, a które pełnią rolę poboczną, 
wtórną czy towarzyszącą.
Bliższe informacje dotyczące innych 
neurobiologicznych zjawisk i procesów 
towarzyszących zabiegom elektrowstrzą-
sowym oczywiście przekracza ramy niniej-
szego opracowania. Znaleźć je można albo 
w poszczególnych artykułach, albo też w 
podsumowujących pracach monograficz-
nych [39].
Najważniejsze mechanizmy, zjawiska i 
zmiany towarzyszące zabiegom EW zostały 
przedstawione schematycznie i w uprosz-
czony sposób na rycinie 1.
Podsumowując należy jeszcze raz 
podkreślić, iż terapia elektrowstrząsowa jest 
cenną metodę terapii wybranych ciężkich 
i opornych na leczenie farmakologiczne 
zaburzeń psychicznych. Jest stosowanie 
do dnia dzisiejszego wiąże się z jej wysoką 
skutecznością i dużym bezpieczeństwem. 
Z całą pewnością nie stanowi ona żadnego 
zagrożenia dla, a jedynie dopełnienie, róż-
norodnych form farmakoterapii. Z pewnością 
również nie zostanie wyparta przez bardziej 
nowoczesne fizykalne metody terapii, 
jak stymulacja nerwu błędnego (VNS), 
przezczaszkową stymulację magnetyczną 
(TMS), magnetowstrząsy (MST), czy też 
głęboką stymulację mózgu (DBS) [40].
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